- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128448 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 03 2023 27 | 03 2023 00:00 15 | 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MASQUITTA MANUEL, GUILLERMO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: AVENIDA QUEBRADA SECA 32 B 47-APTO 407 BARRIO SAN ALONSO

IDENTIFICACION CC: 15.241.354

| CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3187226124

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 16 NRO. 27 -37

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 7721313

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI GS DERIVADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, EL PAGO DE LA MUTA Y
il CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA SEGUN CONTRATO NO.  DE 2023, CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORI ENTAR LA FORVACI N
@l TI TULADA, COWPLEMENTARIA Y VI RTUAL PROGRAMADA EN EL CENTRO | NDUSTRIAL DE MANTENIM ENTO INTEGRAL Y SU AREA DE INFLUENCIA EN LA RED DE CONOCI M ENTO
I NSTI TUCI ONAL- PEDAGOG A EN EL REA TEMATI CA | DI OVAS, VI GENCI A 2023.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 03/ 2023 15/ 04/ 2024 $3, 379, 950. 00

ACLARACIOMNES

VMEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO ES EL: SENA REG ONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO M XTO.
NOTA: DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS FXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFER*EFR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxERFIFFEAIIEFXKR () 00 $ ********3379}950_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
RI CARDO MAURI Cl O TORRES CASTRO 40758 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040758C




Agente Autorizado de:
Seguros del Estado S.A
Mundial de Seguros S.A
Barrio Sagrada Familia RECIBO DE CAJA
Tel.: - Oficina: 318 7268402 No. 027
Cel.. © 310 7660 413

M U N DO S EG U RO S E-mail: mundosegurossanandres@gmail.com

RES 1SLA WWW.MUNDOSEGUROSANANDRES.COM Dia ¥ MES ARO
B FECHA: ppv 03 2023
SAN ANDRES ISLAS
RECIBi DE: MASQUITTA MANUEL, GUILLERMO C.C/NIT: 15.241.354
CONCEPTO:

PAGO PRIMA POLIZA CUMPLIMIENTO NO. 75-44-101128448
CONTRATO CO1.PCCNTR.4806232

SENA SAN ANDRES

FORMA DE PAGO: COMPANIA ASEGURADORA: VALOR TOTAL:

(X) Efectivo: $50.000 (J Cheque: SEGUROS DEL ESTADO S.A . $50.000

suc.C :
J //

Los cheques devueltos se cobra el 20% de sancion, segun el articulo 731 del Codigo de C.C/NIT: %ul/// [P

comercio y demas costos pre juridicos.

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6



